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    اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد درد، ﺗـﻮرم و ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﺣﺮﮐـﺖ در
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ، آﻫﺴﺘﻪ راه رﻓﺘﻪ و ﻗﺪمﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮی ﺑﺮﻣﯽدارﻧﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﮐﺸﯿﺪﮔـﯽ ﻣـﭻ
ﭘﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﺪاولﺗﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ورزﺷﮑﺎران و اﻓ ــﺮاد ﻓﻌـﺎل ﻣﺤﺴـﻮب ﻣﯽﺷـﻮد، ﻫﻨـﻮز
روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮﻟــﯽ ﺑـﺮای اﻏﻠـﺐ درﻣـﺎنﮔﺮﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. درﻣﺎنﻫـﺎی
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه ﻣﺘﺤﺮک ﺳﺎزی زودﻫﻨﮕ ــﺎم و
ﺑﯽﺣﺮﮐﺖ ﮐﺮدن ﻋﻀﻮ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛـﺮات روش
ﻣﺘﺤﺮک ﺳﺎزی زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎ ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی و ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﮔﭻﮔـﯿﺮی ﺑـﻮده
اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی 3 ﻣﺘﻐﯿﺮ راه رﻓﺘﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ، ﻃﻮل ﮔﺎم اﻧﺪام
ﺳﺎﻟﻢ و زﻣﺎن ﺗﮑﯿﻪ روی اﻧﺪام آﺳﯿﺐ دﯾﺪه، اﺛﺮات 2 روش ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﺗﺎ روش ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 03 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻣ ــﭻ ﭘـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺮﻋﻪﮐﺸﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه 51 ﻧﻔـﺮی ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ.
ﺑﺮای ﮔ ــﺮوه اول ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﺣﺮﮐـﺎت از ﺑﺮﯾـﺲ ﻋﻤﻞﮐـﺮدی اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه دوم
ﮔﭻﮔﯿﺮی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، اوﻟﯿﻦ آزﻣﻮن راه رﻓﺘﻦ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﭙﺲ 2 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ
01 ﺟﻠﺴﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، آزﻣﻮنﻫﺎ ﺗﮑﺮار ﺷـﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ راه رﻓﺘـﻦ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ.
آزﻣﻮن T ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘ ــﺲ آزﻣـﻮن اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﻘﺎدﯾﺮ 2 ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن T زوج ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿ ــﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن
ﮔﺮوه ﮔﭻﮔﯿﺮی اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﺑﺮﯾـﺲ ﻋﻤﻞﮐـﺮدی اﯾـﻦ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐــﻪ در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ از ﺑﺮﯾـﺲ اﺳـﺘﻔﺎده
ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﺑـﻪ راه رﻓﺘـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﺳـﯿﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و اﻫــﺪاف
ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ در زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮی ﺑﻪ وﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮد.    
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﭻ ﭘﺎ  2 – ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن    3 – ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی 
                        4 – ﻣﺘﺤﺮکﺳﺎزی زودﻫﻨﮕﺎم 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪا اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎی اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺻﺎدﻗﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷــﺪ اﻋﻀـﺎی ﻣﺼﻨﻮﻋـﯽ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻞ اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ ﺗﮑﺎﻣﺠـﺎﻧﯽ و
ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﮐﺒﺮی، ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗ ــﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ اﻋﻀﺎی ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺷﺎهﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان،
ﺗﻬﺮان 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در دﻧﯿ ــﺎ، روزاﻧـﻪ 1 ﻧﻔـﺮ از ﻫـﺮ 
000/01 ﻧﻔﺮ، دﭼﺎر ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎنﻫﺎی ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻣـﭻ ﭘـﺎ 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    اﯾـﻦ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻣﺘﺪاولﺗﺮﯾــﻦ آﺳــﯿﺐ ورزﺷــﯽ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدد)2(.  
    ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ 52% از ﮐﻞ ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت ورزﺷـﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدﻫﺪ)3( و در ورزشﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دارای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﺟﻬﺸ ــﯽ و 
ﭘﺮﺷﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ آﺳ ــﯿﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐ ــﻪ 52 ﺗـﺎ 54% آﺳـﯿﺐﻫﺎی ورزﺷـﯽ در رﺷـﺘﻪﻫﺎﯾﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﮑﺘﺒﺎل، واﻟﯿﺒﺎل و ﻓﻮﺗﺒﺎل رخ ﻣﯽدﻫﺪ)4و 5(.  
    وﺟﻮد ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﮐﺸﯿﺪﮔـﯽ، ﻣﺰﻣـﻦ ﺷـﺪن درد و اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ ﻣﻔﺼﻞ، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﭘﺲ از ﮐﺸﯿﺪﮔﯽﻫ ــﺎی ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎ، ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ، اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺌـﻮری 
ﺗﺤﺮک زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺰﻫﺎی ﻣﭻ ﭘﺎ ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺗﻮرم و ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑ ــﺎﻓﺖ آﺳـﯿﺐدﯾﺪه اﺟـﺎزه 
ﺣﺮﮐﺎت ﻻزم را ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺣﺮﮐﺎت ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﭻ 
ﭘﺎ در داﻣﻨﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺷــﮑﻠﯽ ﮐـﻪ ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻣﻔﺼـﻞ را ﻣﺨﺘـﻞ 
ﻧﮑﻨﺪ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﻪ و ﺗﮑﺮار آﺳﯿﺐ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘ ــﯽ 
دارد)6و 7(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ وﺟـﻮد درد و ﮐـﺎﻫﺶ 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪﮔ ــﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎ آﻫﺴـﺘﻪﺗﺮ راه 
رﻓﺘﻪ و ﻗﺪمﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮی ﺑﺮﻣﯽدارﻧﺪ)8(. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن زﻣ ــﺎن 
ﺗﮑﯿﻪ روی اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ)9(.  
    ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺿﺎﯾﻌـﻪ و اﺛـﺮات ﮔـﭻﮔـﯿﺮی، 
ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎﯾﯽ را در راه رﻓﺘﻦ ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ زﯾـﺮا ﺟـﻬﺖ 
راه رﻓﺘـﻦ ﻋـﺎدی ﺣﺪاﻗـﻞ 03 درﺟـﻪ ﺣﺮﮐـﺖ در ﻣـﭻ ﭘ ــﺎ ﻻزم 
اﺳﺖ)01( ﮐﻪ در اﯾﻦ روش ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﯾﺲﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐــﺮدی  ﺑـﻪ 
ﺟﺎی ﮔﭻﮔﯿﺮی ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺗﺤـﺮک ﺳـﺮﯾﻊﺗﺮ ﺑﯿﻤـﺎر و در ﭘـﯽ آن 
ﮐــﺎﻫﺶ ﺗ ـــﻮرم اﻃـــﺮاف ﻣﻔﺼـــﻞ و ﮐـــﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌـــﺎت 
ﻧﻮروﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﺣﺴﯽ اﻃﺮاف ﻣﻔﺼﻞ ﻣﯽﺷ ــﻮد. 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺳﺒﺐ ﻣﯽﮔﺮدد ﺗﺎ اﻟﯿﺎف ﮐﻼژن ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ در 
راﺳﺘﺎی ﻣــﻮازی ﻧﯿﺮوﻫـﺎ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺷـﺪه و اﺳـﺘﺤﮑﺎم ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎن 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺷﻮد)11(.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات 2 روش ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﻣﭻ 
ﭘـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮﯾـﺲ ﻋﻤﻞﮐـﺮدی و ﮔـﭻﮔﯿــﺮی ﺑـﻮده اﺳـــﺖ زﯾــﺮا 
ﺷﻨﺎﺧــﺖ ﻣﺰاﯾـﺎ و ﻣﻌـﺎﯾﺐ ﻫـﺮ ﯾـــﮏ از 2 روش ﺑ ـــﺮای ﺑــﻪ 
ﮐـﺎرﮔـﯿﺮی آنﻫـﺎ در ﺗﻌـــﺪاد زﯾـﺎدی از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ 
ﮐﺸـﯿﺪﮔـﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎنﻫـﺎی ﺧـﺎرﺟﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎ از اﻫﻤﯿـﺖ زﯾ ـــﺎدی 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد، ﺗﻌـﺪاد 03 
ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران در دﺳـﺖرس، ﭘــﺲ از اﻧﺘﺨــﺎب از ﻃﺮﯾــﻖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺳﺎده، ﺑﻪ 2 ﮔـﺮوه 51 ﻧﻔـﺮی ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن و ﻣﺮداﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 81 
ﺗﺎ 54 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷــﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﮐﺸـﯿﺪﮔـﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎنﻫـﺎی 
ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼــﺺ ارﺗـﻮﭘـﺪی ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻣﺸـﺨﺺ و 
واﺿﺢ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴ ــﻢ آﺳـﯿﺐدﯾﺪﮔـﯽ و ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻣﻔﺼـﻞ را ﺣﯿـﻦ 
آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﯽ ﺷﺮح ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻟﻨﮕﯿﺪن ﻣﺸﺨﺼﯽ در راه رﻓﺘ ــﻦ داﺷـﺘﻨﺪ و در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اﻃﺮاف ﻗﻮزک ﺧﺎرﺟﯽ آنﻫـﺎ درد و ﺗـﻮرم واﺿﺤـﯽ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ واﺿﺢ و ﮐﺸ ــﯿﺪﮔـﯽ ﻣﮑـﺮر 
ﻣﭻ ﭘﺎ داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻃﻮل 6 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼـﺎر ﻫﻤﯿـﻦ 
آﺳﯿﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎ 
ﮐﻨﺪهﺷﺪن زواﯾﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻮد)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ 
ﺟﻮﻧﺰ(، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و 
ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی راه رﻓﺘﻦ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﺛﺒــﺖ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت راه رﻓﺘــﻦ از ﯾـــﮏ ﺳﯿﺴـــﺘﻢ 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ راﯾﺎﻧـﻪای xirtameniK ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﮐﺖ EIM 
اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح 
در روزﻫﺎی ﻣﺸﺨﺺ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﯿﺴ ــﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی و ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﮐﻮﺗﺎه ﺳﺎق                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﮐﺒﺮی و ﻫﻤﮑﺎران  
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ﺑﻦ ﻣﺮﯾﻢ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺣﻀــﻮر ﻣﯽﯾـﺎﻓﺖ و ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ آنﻫﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی، ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﮐﺮد.  
    در ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﭘ ــﺲ از ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدی، 
ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪای ﮐﻪ ﻗﺮار ﺑ ــﻮد در آن ﺷـﺮﮐﺖ ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ، 
آﮔﺎه ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و در ﺻ ــﻮرت ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺑ ــﺮای آنﻫـﺎ ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از 
آﺳﯿﺐ ﮐﯿﺴﻪ ﯾﺦ روی ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ، 3 ﺗـﺎ 4 روز 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪ و در ﺣﯿﻦ اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ ﭘـﺎی ﺧـﻮد را ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﻗﺮار دﻫﻨﺪ. ﺑﻪ آنﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ از ﻫﻔﺘـﻪ دوم 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﮔﭻ ﯾﺎ ﺑﺮﯾﺲ ﺧﻮد ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ راه ﺑﺮوﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗـﺎ 
3 ﻫﻔﺘﻪ آن را روی ﭘﺎی ﺧﻮد ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ.  
    ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن دوره ﮔﭻ ﯾﺎ ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی، ﺑﯿﻤﺎران ﺟـﻬﺖ 
اﻧﺠﺎم دادن اوﻟﯿـﻦ آزﻣـﻮن ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪه ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و راه رﻓﺘـﻦ 
آنﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر در ﯾـﮏ ﻣﺴـﯿﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮل 5ﻣـﺘﺮ ﮐـﻪ در ﻓﻀــﺎی دﯾــﺪ  
دورﺑﯿﻦﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮار داﺷ ــﺖ، راه ﻣﯽرﻓـﺖ و دورﺑﯿﻦﻫـﺎ 
ﻧﺸﺎنﮔﺮﻫﺎی ﻣﺨﺼﻮﺻﯽ را ﮐـﻪ روی ﻗﻮزک ﺧـﺎرﺟﯽ ﻧﺼـﺐ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺎط درﺧﺸﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ داده و ﻣﺴﯿﺮ 
ﺣﺮﮐﺖ ﻧﻘﺎط درﺧﺸﺎن را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮدار ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻧﻤﻮدار را ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐـﺮده و 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی راه رﻓﺘﻦ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺪار ﻋﺪدی ﻧﺸﺎن دﻫﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز ﺧﻄﺎ ﻃــﯽ ﺛﺒـﺖ آزﻣـﻮن، از ﻓـﺮد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺪود 5 دﻗﯿﻘـﻪ، ﻣﺴـﯿﺮ 
ﻋﻼﻣﺖﮔﺬاری ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﻋﺎدی ﻗﺪم ﺑﺰﻧﺪ ﺗﺎ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﻓﻀﺎی اﺗﺎق ﻋﺎدت ﮐﺮده و رﯾﺘﻢ راه 
رﻓﺘﻦ او ﻋﺎدیﺗﺮ ﺷﻮد ﺳﭙﺲ ﺑﺪون اﻃﻼع ﺷـﺨﺺ از او 3 ﺗـﺎ 
4 آزﻣﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﮐﺪﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ روی ﻓـﺮم 
ﺟﻤـﻊآوری اﻃﻼﻋـﺎت وﺟـﻮد داﺷـﺖ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ راﯾﺎﻧـﻪ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم دادن اوﻟﯿﻦ آزﻣـﻮن، ﺑﯿﻤـﺎران ﻫـﺮ دو 
ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ زﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ 
و ﭘﺲ از 01 ﺟﻠﺴﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮐﻪ 3 ﺗﺎ 4 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آزﻣﻮن 
اول ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﯿﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺮای ﺑـﺎر دوم ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﻃـﻮل اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، 35 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐﺸ ـــﯿﺪﮔــﯽ 
ﻟﯿﮕﺎﻣﺎنﻫﺎی ﺧﺎرج ﻣﭻ ﭘﺎ وارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 32 ﻧﻔﺮ از 
آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﺪم اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن 
ﺟﻠﺴﺎت ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺟﻠﺴﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﯾـﺎ 
ﭘﺲ آزﻣﻮن، ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﺗﻤﺎم اﻓ ــﺮاد ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣـﺎن ورود، 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه وارد راﯾﺎﻧﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎری 01SSPS ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮنﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺟـﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺑﺘﺪا از آزﻣ ــﻮن S-K اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ و از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﻈـﺮی داده ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺷـﺪ، ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳـﯽ دادهﻫـﺎ در ﮐﻨـﺎر آﻣ ـــﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ از آزﻣﻮنﻫــﺎی 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ T ﻣﺴﺘﻘﻞ و T زوج ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. P ﮐﻢﺗـﺮ از 
50/0 ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﮔﺮوه ﮔﭻﮔﯿﺮی، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 51±03 ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗـﺪ 
9±5/071 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 5/21±37 ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم و 
در ﮔﺮوه ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ 5/01±5/92 ﺳـﺎل، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪ 5/6±071 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 5/11±5/47 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  
    در ﮔﺮوه ﮔـﭻﮔـﯿﺮی 7 ﻧﻔـﺮ زن و 8 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و در ﮔـﺮوه 
ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی 6 ﻧﻔﺮ زن و 9 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. در 62 ﻣـﻮرد 
ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ درﺟﻪ 2 و در 4 ﻣ ــﻮرد ﮐﺸـﯿﺪﮔـﯽ درﺟـﻪ 3 وﺟـﻮد 
داﺷﺖ ﮐ ــﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐﺸـﯿﺪﮔـﯽ درﺟـﻪ 2 و 3 در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﻣﺴﺎوی ﺑﻮد. ﺑ ــﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮﺿﯿـﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺛـﺮ 2 
روش درﻣﺎﻧﯽ، آزﻣﻮن T ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1( و 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ در 2 ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪاﮔﺎﻧــﻪ در 2 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ و در 
ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮﻋﺖ اﻓﻘـﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎی 
ﺳﺎﻟﻢ، ﺳﺮﻋﺖ اﻓﻘﯽ ﻣﭻ ﭘﺎی آﺳ ــﯿﺐدﯾﺪه، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔـﺎم اﻧـﺪام 
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ﺳﺎﻟﻢ و زﻣﺎن ﺗﮑﯿﻪ روی اﻧﺪام آﺳﯿﺐ دﯾـﺪه، ﻣﯿـﺰان اﻧﺪازهﻫــﺎ 
در ﮔﺮوه ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﮔﭻﮔــﯿﺮی ﺑـﻮد اﻣـﺎ 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼفﻫﺎ در ﺣ ــﺪی ﻧﺒـﻮد ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن T زوج در ﮔﺮوه درﻣ ــﺎﻧﯽ ﮔـﭻﮔـﯿﺮی، 






























ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷ ــﺖ و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺷﺪه ﺑ ــﻮد)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2( اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه 
ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدی ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺲ آزﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، اﺧﺘـﻼف ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﭘﯿـﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣ ـــﻮن 






























ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری T ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری   
ﺑﺮآورد ﻓﺎﺻﻠﻪ از 59% اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮای ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار  ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ      
6810/0 3331/0- 730/0- 3750/0- 331/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 1 ﺳﺮﻋﺖ اﻓﻘﯽ ﭘﺎی ﺳﺎﻟﻢ 
1450/0 4590/0- 7530/0 6620/0- 75/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 2  
7/2 42/51- 83/4 72/6- 361/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 1 ﺳﺮﻋﺖ اﻓﻘﯽ ﭘﺎی آﺳﯿﺐدﯾﺪه 
35/7 68/01- 94/4 76/1- 317/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 2  
5730/0 2270/0- 7620/0 3710/0- 325/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 1 زﻣﺎن ﺗﮑﯿﻪ روی ﭘﺎی آﺳﯿﺐدﯾﺪه 
8040/0 9630/0 9810/0 200/0 719/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 2  
7/2 42/51- 83/4 72/6- 361/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 1 ﻃﻮل ﮔﺎم اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ 
35/7 68/01- 94/4 76/1- 317/0 ﻣﺮﺣﻠﻪ 2  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- آزﻣﻮن T زوج ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 2 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ 
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری   
ﺑﺮآورد ﻓﺎﺻﻠﻪ از 59% اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮای ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽدار اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ      
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺪام آﺳﯿﺐدﯾﺪه در 
ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
9640/0- 8361/0- 200/0 3501/0 3501/0- ﮔﭻ 
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺪام آﺳﯿﺐدﯾﺪه در 
ﭘﺲآزﻣﻮن 
5942/0 8877/0- 882/0 5829/0 7462/0- ﺑﺮﯾﺲ 
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ در 
ﭘﯿﺶآزﻣﻮن 
5620/0- 2801/0- 300/0 7370/0 3760/0- ﮔﭻ 
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ در 
ﭘﺲآزﻣﻮن 
6103/0 5190/0- 892/0 8901/0 7030/0- ﺑﺮﯾﺲ 
ﻃﻮل ﮔﺎم اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ در 
ﭘﯿﺶآزﻣﻮن 
71/1- 11/1- 910/0 79/8 31/6- ﮔﭻ 
ﻃﻮل ﮔﺎم اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ در 
ﭘﺲآزﻣﻮن 
63/3 34/6- 315/0 48/8 35/1- ﺑﺮﯾﺲ 
زﻣﺎن ﺗﮑﯿﻪ روی ﭘﺎ در 
ﭘﯿﺶآزﻣﻮن 
3200/0- 3860/0- 730/0 5950/0 3530/0- ﮔﭻ 
زﻣﺎن ﺗﮑﯿﻪ روی ﭘﺎ در 
ﭘﺲآزﻣﻮن 
1500/0 1730/0- 621/0 1830/0 610/0- ﺑﺮﯾﺲ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐﺮدی و ﮔﭻ ﮔﯿﺮی ﮐﻮﺗﺎه ﺳﺎق                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﮐﺒﺮی و ﻫﻤﮑﺎران  
183ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯽﺣﺮﮐﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﭻ ﭘﺎ در ﻣﻮارد ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﯽ 
روش درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻣﺎ ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ.  
    اﺳﺘﺮسﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﺟﺎیﮔﺰﯾﻨﯽ ﮐﻼژنﻫﺎی ﻗﻮیﺗــﺮ را 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﺑﺎﯾﺪ از روز آﺳﯿﺐ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و 
ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪون درد اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ. ﭼ ــﻬﺎر 
ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ، 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺲ ﻋﻤﻘﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺛﺒﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﻋﻤﻞﮐﺮدی اﺳﺖ. 
در ﻣﻔــﺎﺻﻠﯽ ﮐــﻪ دارای ﺛﺒــﺎت ﻧﺴــﺒﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ، ﻣﯽﺗ ـــﻮان 
ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ ﻋﻤﻞﮐــﺮدی را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از آﺳـﯿﺐ ﺷـﺮوع 
ﮐﺮد)21(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣــﯿﺰان اﺛــﺮ 2 روش 
درﻣﺎﻧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ راه رﻓﺘﻦ، ﻃﺒﻖ آن ﭼﻪ drawuD 
ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ llubnruT ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮای 
ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ روشﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، راه رﻓﺘﻦ اﻓـﺮاد 
ﺳﮑﺘﻪای و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣــﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ)31(.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، ﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈ ــﺎری ﮐـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن دوره ﮔﭻﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از 
ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ درد و ﺗﻮرم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣ ــﺎد ﺿﺎﯾﻌـﻪ، راه رﻓﺘـﻦ اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮ دوران ﺑﯽﺣﺮﮐﺘ ــﯽ و 
اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﺮﻣﻔﺼﻞ و ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪای ﻧﺒـﻮده 
ﮐﻪ ﺑﺮ راه رﻓﺘﻦ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﯿﺰ 
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﮔﺮ آزﻣﻮنﻫﺎی ﺳ ــﻄﺢ ﻋﻤﻞﮐـﺮدی و ﭼـﺎﻻﮐﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽدار آﻣـﺎری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدد.  
    ﻋﻠﺖ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮوز اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار 
در اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی 2 ﮔ ــﺮوه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﯿـﺶ آزﻣـﻮن ﺷـﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﮔﭻﮔﯿﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐــﻪ 
ﻃﯽ 3 ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺣﺘﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑ ــﺎﻓﺖ آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه 
ﭘﺎﯾﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ و دﻟﯿﻠﯽ ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد درد، ﺗـﻮرم و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﺎ روی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮐﻪ ﭘـﺲ 
از اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری 
ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ زﯾﺮا ﺑﯿﻤﺎران ﭘ ــﺲ از ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻞﮐـﺮدی رﺳـﯿﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﺎ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ راه ﺑﺮوﻧﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣ ــﻮن 
 T زوج در ﮔـﺮوه ﮔـﭻﮔـﯿﺮی، در ﺗﻤـﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ـــﺎ اﺧﺘــﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿ ــﺎن ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﻘﯽ ﻣﭻ ﭘ ــﺎ ﺑـﻮد ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﮔـﺰارش tihcairdnA)7791( ﻣﻄ ـــﺎﺑﻘﺖ دارد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﻘﯽ راه رﻓﺘﻦ ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
در ﺑﺮرﺳﯽ راه رﻓﺘﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ درﻣـﺎن 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد)41(.  
    در ﮔﺮوه ﺑﺮﯾﺲ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و 
ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. اﯾﻦ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
از ﺑﺮﯾﺲ ﻗﺒﻞ از ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺣﺪی رﺳ ــﯿﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺮای ﻗﺪم زدن ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﺎدی ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ neerG در ﺳﺎل 1002 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ روش درﻣﺎﻧﯽ آنﻫـﺎ ﺗﺤـﺮک زودﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﮔﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ)51(.  
    leahciM و ﻫﻢﮐﺎران در ﺳﺎل 1002 اﺳ ــﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﯾﻞ 
ﮐﻤﮑـﯽ و epaT را در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﯿـﻪ آﻣ ـــﻮزش ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎی 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣﻔﯿــﺪ 
داﻧﺴﺘﻪ و آن را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮدهاﻧﺪ)21(.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن ﮐﺎرﺑﺮد 
ﺑﺮﯾﺲ را در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ درﻣﺎن، ﺑﻌﺪ از ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﭻ ﭘﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ.  
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    drawuD و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗ ــﺰ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﺮای اﻧﺠ ــﺎم دادن ﺣﺮﮐـﺎت 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺳﺒﺐ ﻋﺪم اﺧﺘﻼل در ﮐ ــﺎرآﯾﯽ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣـﭻ ﭘـﺎ 
ﻣﯽﺷﻮد)31(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ harobeD از ﻗـﻮل hgrubyM و 
ﻫﻢﮐﺎران وی در ﻣﻮرد اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ از ﺳـﺎﭘﻮرتﻫـﺎی ﻣـﭻ ﭘـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﯿـﻞ ﮔـﺮم ﺷـﺪن ﻋﻀـﻮ و 
ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ و اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ. داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺎت اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)61(.  
    ﺑﺮﯾﺲﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ در آﺳﯿﺐﻫﺎی 
ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺎمﻫﺎی ﺣـﺲ 
ﺗﻌﺎدل و ﺣﺲ ﻋﻤﻘﯽ و  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣـﻬﺎرتﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺪد را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﻨ ــﺪ اﻣـﺎ 
اﯾﻦ ﺳﻮال ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﺮﯾﺲ ﻣﻮﺟـﺐ اﯾﺠـﺎد ﺣﺮﮐـﺎت ﺟـﺒﺮاﻧﯽ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺮوز 
اﻟﮕﻮی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻏﻠــﻂ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ 
ﻧﻤﯽﺷﻮد؟ ﺗﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌــﺪ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﺮوز اﺷـﮑﺎﻻﺗﯽ در راه 
رﻓﺘﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ؟ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪای ﮐـﻪ gnidluapS 
و ﻫﻢﮐﺎران در ﺳﺎل 3002 اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻓﺮاد ﺳ ـﺎﻟﻢ و 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﻪ ﺑﯽﺛﺒﺎﺗــﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣــﭻ ﭘـﺎ در راه رﻓﺘـﻦ در 3 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺳﻄـــﺢ ﻫﻤ ــﻮار، ﺳـﻄﺢ ﺷـﯿﺐدار و ﭘﻠﮑـﺎن 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه دارای ﺑﺮﯾـﺲ و ﺑـﺪون ﺑﺮﯾ ـــﺲ 
اﺧﺘﻼف ﮐﻤﯽ وﺟﻮد دارد و اﺧﺘﻼف ﻋﻤﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﯿﺰ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﯾﺲ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی راه رﻓﺘﻦ را ﻣﺜﺒﺖﺗ ــﺮ از ﮔـﭻﮔـﯿﺮی 
ﻋﻀﻮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ)71(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد در ﮔﺮوه درﻣــﺎﻧﯽ 
ﮔﭻﮔﯿﺮی ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺒﻞ از ﺷ ــﺮوع ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
داری ﭘﯿـﺪا ﮐ ـــﺮده اﺳــﺖ)50/0<P( اﻣــﺎ در ﮔــﺮوه ﺑﺮﯾــﺲ 
ﻋﻤﻞﮐﺮدی اﯾــﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ در ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ.  
    از اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﯽﺗـﻮان ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه 
ﺑﺮﯾﺲ ﻋﻤﻞﮐ ــﺮدی اﻫـﺪاف ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ در زﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎهﺗﺮی 
ﺗﺤﻘﻖ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ واﻗﻌﯿـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗـﺎﯾﯿﺪ اﺛـﺮات 
ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺰ در درﻣﺎن اﯾ ــﻦ ﺿﺎﯾﻌـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ 
ﻫﻨـﻮز راﯾﺞﺗﺮﯾ ـــﻦ درﻣــﺎن اﯾــﻦ ﺿﺎﯾﻌــﻪ)ﺣﺘــﯽ در ﻣــﻮرد 
ورزﺷـﮑﺎران(، ﮔـﭻﮔـﯿﺮی اﻧـﺪام آﺳـﯿﺐدﯾﺪه اﺳـﺖ و اﻏﻠـــﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از دوران ﮔـﭻﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ دﻻﯾﻠـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻋـﺪم 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﯽاﻫﻤﯿﺖ داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗـﺖ 
و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎدی ﺟﻬﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ و درﺻﺪ 
زﯾﺎدی از آنﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺪد و ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣـﺎﻧﺪن 
ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺑﺮﯾﺲﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳــﺐ در درﻣـﺎن 
ﮐﺸﯿﺪﮔﯽﻫﺎی ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﻪ درﻣﺎنﮔﺮان 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.     
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Comparison of Functional Ankle Brace and Short-leg Casting effect on
Gait Variables in Treatment of Grade II, III Lateral Ankle Sprains
                                        I                                                           II                                 III
*M. Akbari, Ph.D.      I. Ebrahimi Takamjani, Ph.D.    E. Sadeghi, MSc
Abstract
    People with acute ankle sprains walk slowly and take smaller steps because of having pain,
swelling and limited range of motion. While inversion ankle sprains are one of the most frequently
occurring injuries among athletes and physically active people, the optimal method of treatment is
still controversial. Various treatment plans for the management of acute ankle injuries have been
categorized in two main methods, early mobilization and immobilization. The present study was
designed to clinically investigate the effects of early mobilization by using ankle brace versus
immobilization by applying short-leg casting, through measuring 3 gait variables: stride speed(gait-
speed), contra lateral step length, and single leg support time. It was also conducted to investigate
whether treatment method decreases pain and improves range of motion. 30 subjects suffering from
unilateral ankle sprain selected by convenience sampling were recruited in the study and randomly
allocated into two groups of 15. The first group received ankle brace and the second one received
cast immobilization. After 3 weeks, motion controlling methods finished and the first test from cases
was taken. Then, cases were referred to the physiotherapy service to receive 10-session treatment.
After physiotherapy, both groups were tested for the second time and measurements of two groups
were compared. Results of student’s t-test showed no significant difference between groups in both
pre-test and post-test; however, results of paired t-test showed a significant difference between pre-
test and post-test in casting group. In brace group this difference was not significant. The results
indicated that brace group members reached better gait variables before physiotherapy and,
therefore, goals of rehabilitation was reached earlier.
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